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IZVLEČEK 
Uvod: Bakterije iz rodu Legionella so povzročiteljice legionarske bolezni in pontiaške 
vročice. Tveganje za okužbo je povsod, kjer nastanejo aerosoli. Do povečanega števila 
bakterij prihaja v notranjem okolju zgradb (vodovod, prezračevalne naprave, bazeni itd.), 
kjer je temperatura vode v omrežju med 20 in 50 °C. Slepi vod je izraz za vodovodne cevi 
in pipe, ki niso ali so redko v uporabi, oz. za dele cevi, ki so zaradi renoviranja postale 
nepretočne. Namen: Želeli smo ugotoviti intenzivnost razmnoževanja bakterij iz rodu 
Legionella v slepih vodih in manj pretočnih mestih. Metode dela: V raziskavi smo izdelali 
sistem, s katerim smo simulirali delovanje vodovodnega sistema v zgradbi. Sistem je imel 
vgrajene tri različne slepe vode. Predhodno smo opravili preliminarne poskuse in tako 
preverili razmnoževanje bakterije Legionella pneumophila v različnih medijih. Izbrani medij 
smo uporabili za nadaljnje raziskave, s katerimi smo napolnili simulator vodovodnega 
sistema. Intenzivnost razmnoževanja bakterij smo preverili v sistemu in slepih vodih po 24 
urah, 72 urah in po 120 urah delovanja sistema. Rezultati: Po 24 urah inkubacije v 
simulatorju vodovodnega sistema je bilo število bakterij najmanjše v slepem vodu 3 (3,656 
log CFU ml-1), v sistemu, kjer je voda krožila in ostalih slepih vodih pa približno enako 
(približno 4,5 log CFU ml-1). Po 72 urah inkubacije je bilo najvišje število bakterij v sistemu, 
kjer je voda krožila (6,523 log CFU ml-1). V slepem vodu 3 je bilo najmanjše število bakterij 
(6,131 log CFU ml-1). Po 120 urah inkubacije je bilo najmanjše število bakterij v slepem 
vodu 3 (3,970 log CFU ml-1), najvišje pa v slepem vodu 2 (4,464 log CFU ml-1). Razprava 
in zaključek: Ugotovili smo, da so se bakterije Legionella intenzivno razmnoževale po 
celotnem vodovodnem sistemu, najmanj v slepem vodu 3. Naši rezultati so pokazali 
minimalne razlike med številom bakterij ne glede na obliko in dolžino slepega voda; slepi 
vod ne vpliva na intenziteto razmnoževanja bakterij. Smiselno bi bilo nadaljevati raziskavo, 
da se podaljša čas izpostavljenost bakterij v vodovodnem sistemu. Predpostavljamo, da bi se 
šele po daljši izpostavljenosti lahko pokazale morebitne večje razlike pri razmnoževanju 
bakterij Legionella, ki so v vodovodnem sistemu in slepih vodih.  





Introduction: Bacteria of the genus Legionella are the disease agent of the Legionnaires' 
disease and the Pontiac fever. The risk for the infection is everywhere where the aerosols 
emerge. An increased number of bacteria emerges in the internal environment of buildings 
(water distribution system, ventilation devices, swimming pools, etc.) where the temperature 
of the water in the system is between 20 and 50 °C. A dead leg is an expression for water 
pipes that are not or are rarely in use and for the parts of water pipes which became non-flow 
pipes because of the renovation. Purpose: We wished to ascertain the intensity of bacterial 
growth of the genus Legionella in dead legs and the positions with less water flow. Methods: 
In the research, we produced a system by which we simulated the working of the water 
distribution system in the building. Three different dead legs were built in the system. We 
performed preliminary experiments and, thus, we checked the reproduction of the Legionella 
pneumophila bacteria in different media. We used the selected media for further research by 
which we filled a simulator of the water distribution system. We checked the intensity of the 
bacteria reproduction in the system and dead legs after 24 hours, 72 hours, and 120 hours of 
the working of the system. Results: After 24 hours of incubation in the simulator of the 
water distribution system, the number of bacteria was the smallest in the dead leg 3 (3.656 
log CFU ml-1). In the system where water was circulating and in the remaining dead legs, 
the number of bacteria was approximately the same (approximately 4.5 log CFU ml-1). After 
72 hours of incubation, the highest number of bacteria was in the system where water was 
circulating (6.523 log CFU ml-1). In the dead leg 3, there was the smallest number of bacteria 
(6.131 log CFU ml-1). After 120 hours of incubation, the smallest number of bacteria was in 
the dead leg 3 (3.970 log CFU ml-1) and the highest was in the dead leg 2 (4.464 log CFU 
ml-1). Discussion and conclusion: We ascertained that the bacteria Legionella were 
reproducing intensively in the entire water distribution system, least in the dead leg 3. Our 
results showed minimal differences in the number of bacteria regardless of the shape and 
length of a dead leg. A dead leg does not influence the intensity of the reproduction of the 
bacteria in the water distribution system. It would make sense to continue the research in a 
sense to prolong the time of exposure of the bacteria in the water distribution system. We 
assume that only after more time of exposure, differences in the reproduction of the 
Legionella bacteria, which are in the water distribution system and in dead legs, could 
emerge. 
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Bakterija Legionella pneumohila (v nadaljevanju L. pneumophila) je bila identificirana leta 
1976 kot povzročiteljica hude pljučnice v Združenih državah Amerike. Bakterije iz rodu 
Legionella so prisotne v vseh naravnih vodnih virih, vendar zaradi nizkih koncentracij ne 
predstavljajo večjega tveganja za zdravje ljudi. Poznanih je več kot 60 vrst bakterij rodu 
Legionella; približno 20 vrst je povezanih z obolenji pri ljudeh. V Evropi je najbolj pogosta 
povzročiteljica legioneloz L. pneumophila serotip 1. Kot povzročiteljica je potrjena kar pri 98 
% prijavljenih primerov bolezen. Do povečanega števila bakterij prihaja v notranjem okolju 
zgradb (vodovod, prezračevalne naprave, kotlovnice, zobozdravniški stoli, bazeni itd.) 
predvsem tam, kjer je temperatura vode v omrežju med 20 °C in 50 °C, saj ti pogoji predstavljajo 
idealne pogoje za njihovo razmnoževanje. Postopke priprave in obdelave vode večinoma 
preživijo, zato so pogosto prisotne v vodovodnih sistemih. Čeprav zaidejo vanje v majhnem 
številu, se začnejo zaradi ugodnih temperaturnih pogojev pospešeno razmnoževati in 
predstavljajo tveganje za zdravje ljudi. (WHO, 2018; ECDC, 2017a; NIJZ, 2015a; Guyard, 
Low, 2011; Newton et al., 2010; Fields et al., 2002; ASHRAE, 2000; Fliermans et al., 1981). 
Slepi vodi nastanejo ob različnih posegih na internem omrežju, ob renoviranju ali ob neuporabi 
nekaterih točilnih mest (umivalnikov) v zgradbah. Pri starejših zgradbah pogosto ne vemo, kje 
vse so včasih bile pipe, zato je potrditev prisotnosti slepih vodov velikokrat težka ali celo 
nemogoča (Kompare et al., 2010 ; Drev et al, 2010).  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) poleg ostalih ukrepov za 
preprečevanje razmnoževanja bakterij L. pneumophila priporoča tudi odstranjevanje t. i. slepih 
rokavov oz. slepih vodov v vodovodnih sistemih, kjer ni pretoka, saj so to mesta, kjer se bakterije 
intenzivno razmnožujejo (NIJZ, 2015a). 
Obolevanje zaradi bakterij Legionella je še vedno prisotno in ni učinkovitih postopkov za 
popolno odstranjevaje le-teh iz vodovodnih sistemov. NIJZ poroča o porastu primerov 
legioneloz. V letu 2018 so prejeli 48 % več prijav kot v istem obdobju leta 2017 (NIJZ, 2018a). 
Potrebno je opraviti še več raziskav predvsem na temo obvladovanja razmnoževanja bakterije 
L. pneumohila brez uporabe kemijskih sredstev, ki delujejo agresivno na vodovodni sistem in 
so poleg tega škodljivi tudi za zdravje ljudi in okolje. Zato smo raziskali, ali so slepi vodi res 
krivci za povečano število bakterij Legionella v vodovodnem sistemu.  
2 
1.1 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju je podrobno predstavljena problematika, ki jo povzročajo bakterije L. 
pneumophila, obolevnost, tveganje in dovzetnost za okužbo ter ukrepi, ki so potrebni za 
preprečevanje oziroma zmanjšanje prisotnosti bakterij L. pneumophila v vodnih sistemih.  
1.1.1 Bakterija Legionella pneumophila 
Bakterije Legionella so po gramu negativne aerobne bakterije. So paličaste oblike s tanko 
celično steno različnih velikosti. Bakterija je široka od 0,3 do 0,9 µm in dolga od 2 do 20 µm. 
Velikost bakterije je odvisna tudi od starosti kulture. Pri svežih kulturah je dolga od 2 do 6 µm, 
pri starejših kulturah pa s svojimi bički dosežejo velikost tudi do 20 µm. Rod bakterij Legionella 
sestavlja več kot 60 vrst. L. pneumophila je v 98 % povzročiteljica legionarske bolezni – 
pljučnice. L. longbeacbeachae je na drugem mestu in povzroča legionelozo v 2 do 7 % (WHO, 
2007).  
Prvi potrjeni primeri obolenja so se pojavili leta 1968 v mestu Pontiac v Michiganu. Za 
pontiaško vročico so zbolele osebe, ki so delale v eni od zdravstvenih ustanov in njihovi 
obiskovalci. Takrat niso potrdili povzročitelja obolenja. Šele leta 1976 v Philadelphiji so po 
množičnem obolenju za pljučnico odkrili in poimenovali povzročiteljico pljučnice, bakterijo 
Legionella. Takrat so ugotovili, da je ista bakterija povzročila izbruh leta 1968, čeprav so jo 
identificirali šele 8 let pozneje pri proučevanju izbruha v Philadelphiji (CDC, 2018a).  
L. pneumophila so prisotne v sladkovodnih okoljih. Za svoje razmnoževanje potrebujejo 
gostitelja. L. pneumophila lahko okuži in se razmnožuje v različnih protozojih, ki so v vodi in 
zemlji in na ta način lahko postanejo bolj virulentne (WHO, 2007). V naravi jih najdemo kot 
znotrajcelične parazite ameb. Število bakterij v naravi je majhno in ne predstavlja nevarnosti 
za okužbe ljudi (Garduno, 2007). Bakterija je prilagodljiva na različne stresne dražljaje, ki 
običajno večino bakterij uničijo. Kot prosto živeči organizem preživi v biofilmih, ki se nalagajo 
na stenah elementov vodovodnega omrežja. Legionella lahko brez gostitelja preživijo le v 
umetno ustvarjenih okoljih, kjer je dovolj hranil za njihovo preživetje (Mekkour et al., 2013). 
L. pneumophila v laboratorijskih pogojih uspešno raste na gojiščih z agarjem in tudi v medijih, 
ki so bogati s hranili (Garduno, 2007).  
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V Tabela 1 je navedenih dvajset vrst bakterij Legionella, ki so dokazano najpogosteje povezane 
s kliničnimi primeri obolenj s številom njihovih serotipov. Največje število serotipov ima 
bakterija L. pneumophila (WHO, 2007). 
Tabela 1: Vrste bakterij Legionella, ki dokazano povzročajo obolenja in število njihovih 
serotipov (WHO, 2007). 
Vrste bakterij Legionella Število serotipov Vrste bakterij Legionella Število serotipov 
L. anisa  L. lansingensis  
L. beliardensis  L. longbeachae 2 
L. bozemanii 2 L. maceachernii  
L. cincinnatiensis  L. micdadei  
L. dumoffii  L. oakridgensis  
L. erythra 2 L. parisiensis  
L. feeleii  L. pneumophila 16 
L. gormanii  L. sainthelensi 2 
L. hackeliae 2 L. tusconensis  
L. jordanis  L. wadsworthii  
Yu s sodelavci (2002) poroča, da je glede na pretekle okužbe prevladujoča povzročiteljica 
bakterija L. pneumophila serotip 1. Sledita L. longbeachea in L. bozemanii. V Evropi in 
Ameriki je pri obolenju z bakterijo Legionella glede na vrsto bakterije najpogosteje izolirana L. 
pneumophila. V Avstraliji in Novi Zelandiji na prvem mestu prevladuje okužba z L. 
longbeachea, nato pa L. pneumophila.  
1.1.2 Obolenja z Legionella pneumophila 
Legionarska bolezen se pojavlja povsod po svetu. Podrobno spremljajo in beležijo primere 
obolenja v Združenih državah Amerike, Kanadi, Novi Zelandiji, Avstraliji, na Japonskem, v 
Singapurju in v Evropi. V Evropi je obvezno prijavljanje primerov obolenj za legionelozami v 
skupno bazo podatkov. Globalno gledano je primere težko primerjati med seboj, saj imajo 
posamezne države drugačen sistem pridobivanja podatkov in diagnostike (Phin et al., 2014). 
V letu 2017 je bilo v Evropski uniji diagnosticiranih 8.624 primerov legionarske bolezni 
(ECDC, 2018). Od teh je bilo v Sloveniji 117 potrjenih primerov (NIJZ, 2018b). 
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1.1.2.1 Tveganje in dovzetnost za okužbo 
Tveganje za okužbo z bakterijo L. pneumophila je prisotno povsod, kjer nastajajo vodne 
kapljice oz. aerosoli. Pogoj za obolenje je prisotnost bakterij Legionella v vodovodnem sistemu, 
ki se ob ustreznih pogojih namnoži in s tem se poveča tveganje za okužbo. Pot okužbe je 
vdihavanje kontaminiranih aerosolov. Ljudje lahko zbolijo za legionarsko boleznijo ali 
pontiaško vročico oziroma mrzlico, ko vdihnejo vodne kapljice, ki so kontaminirane z bakterijo 
L. pneumophila (CDC, 2018b). Prisotnost bakterij Legionella v bolnišničnem okolju predstavlja 
še večjo nevarnost za okužbo, saj so bolniki pogosto bolj dovzetni zaradi oslabljenega 
imunskega sistema (Grašič et al., 2013). Največkrat izolirana bakterija v vodovodnem sistemu 
bolnišnic je L. pneumophila (Filippis et al., 2019). 
Manj verjetna je okužba ob pitju vode, ki vsebuje bakterijo Legionella. To se lahko zgodi le v 
primeru, ko popita voda zaide v pljuča med pitjem. To velja predvsem za osebe, ki imajo večje 
tveganje za okužbo, imajo težave pri dihanju ter imajo težave pri pitju (CDC, 2018b). 
Legionarska bolezen se vedno prenaša iz okolja na človeka; prenos okužbe iz človeka na 
človeka ni dokazan (Garduno, 2007). Ko L. pneumophila okuži človeškega gostitelja, ima 
njegov znotrajcelični življenjski cikel podoben tistemu znotraj evolucijsko naravnega gostitelja 
v naravi – npr. v amebah (Richards et al., 2013). Legionella lahko zaide v pljuča oz. v 
makrofage z vdihavanjem aerosola, se v fagosomih v pljučnih hilusih razmnožuje in povzroči 
obolenje pri človeku (WHO, 2007). 
Med vsemi potrjenimi in evidentiranimi primeri je ne glede na razlike pridobivanja podatkov, 
v svetu zaznati podobna opažanja, in sicer da na pojav bolezni vplivajo starost, spol in letni čas, 
ko najpogosteje prihaja do obolenj. Globalno gledano sta starost in spol obolelih podobna v 
vseh državah ne glede na kontinent. Obolenje je redko pri otrocih; večinoma zbolijo starejše 
osebe; 74 do 91 % pacientov je starejših od 50 let, prevladujejo moški (Phin et al., 2014). 
Večina ljudi ob stiku s kontaminiranim aerosolom ne zboli. Bolj dovzetni za okužbo so: 
 osebe, starejše od 50 let, 
 kadilci ali bivši kadilci, 
 osebe s kronično obstruktivno pljučno boleznijo (KOPB), 
 osebe, ki imajo zmanjšan imunski sistem (npr. po kemoterapiji, transplantaciji ipd.), 
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 osebe z rakavimi obolenji, 
 osebe s kroničnimi obolenji, kot so diabetes, oslabljeno delovanje ledvic ali oslabljeno 
delovanje jeter (CDC, 2018b).  
Najvišja stopnja obolevnosti za legionelozami se pojavi v poznih poletnih mesecih do jeseni. 
Večina študij poroča o povišanju obolenja v toplih in vlažnih vremenskih pogojih in ko je 
prisotna visoka vlaga v ozračju. Raziskave nakazujejo na preživetje L. pneumophila v aerosolu 
ob visoki vlažnosti, četudi laboratorijski pogoji tega ne potrjujejo (Phin et al., 2014; ECDC, 
2017a; Prussin et al., 2017). V Sloveniji je leta 2017 zbolelo 53 % oseb v obdobju med mesecem 
majem in koncem septembra; ostali oboleli so zboleli enakomerno v preostalih mesecih leta 
(NIJZ, 2018b).  
1.1.2.2 Pontiaška vročica in legionarska bolezen 
Obolenji, ki ju povzročajo bakterije iz rodu Legionella, sta pontiaška vročica in legionarska 
bolezen. Legioneloza je izraz, ki vključuje obe obliki obolenja, torej pljučne in nepljučne 
oblike okužbe z bakterijo Legionella. V Tabeli 2 sta podrobno opisani obe vrsti obolenja s 
pomembnejšimi značilnostmi in simptomi.  
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Tabela 2: Simptomi obolenja in število potrjenih primerov pontiaške vročice in legionarske 
bolezni (NIJZ, 2019; ECDC, 2018; WHO, 2018). 
VRSTA 
OBOLENJA 
PONTIAŠKA VROČICA LEGIONARSKA BOLEZEN 
Inkubacijski 
čas 
Do 48 ur 2 do 10 dni (tudi do 16 dni) 
Opis Nepljučna oblika obolenja, 
gripi podobno obolenje 
Pljučna oblika obolenja, potek 
bolezni podoben pljučnici 
Bolezenski 
znaki 




Bolečine v mišicah 




Bolečine v mišicah 
Izguba apetita 
Na začetku suho pokašljevanje, nato 
lahko krvav izpljunek. 
Trajanje 
obolenja 
Običajno 2 do 5 dni Več tednov ali mesecev 
Zdravljenje Bolezen mine sama po sebi Z antibiotiki, ob zapletih je potrebno 
bolnišnično zdravljenje 





Leta 2013: 0 primerov 
Leta 2014: 0 primerov 
Leta 2015: 0 primerov 
Leta 2016: 1 primer 
Leta 2017: 0 primerov 
Leta 2018: 0 primerov 
Leta 2013: 77 primerov 
Leta 2014: 59 primerov 
Leta 2015: 106 primerov 
Leta 2016: 93 primerov 
Leta 2017: 117 primerov 
Leta 2018: 160 primerov 
Nezdravljena legionarska bolezen se običajno pri bolniku poslabša v prvem tednu. Skupaj z 
drugimi dejavniki tveganja, ki povzročajo hudo pljučnico, so najpogostejši zapleti respiratorna 
odpoved, šok in akutna odpoved ledvic ter odpoved več organov. Okrevanje v večini primerov 
zahteva antibiotično zdravljenje in je po več tednih ali mesecih končano. V redkih primerih 
lahko huda progresivna pljučnica ali neučinkovito zdravljenje pusti posledice na možganih. 
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Stopnja smrtnosti zaradi bolezni je odvisna od resnosti bolezni, začetne protimikrobne terapije 
ter gostiteljskih dejavnikov (imuno supresija) (ECDC, 2017b). 
V Tabeli 2 je prikazano število potrjenih primerov v Sloveniji od leta 2013 do 2018. Število 
primerov obolenja za legionarsko boleznijo se iz leta v leto spreminja; od leta 2014 se je število 
primerov povečalo za najmanj 57,6 %. Največ obolelih za legionelozo je bilo v letu 2018, ko je 
bilo potrjenih 160 primerov, kar je v primerjavi z letom 2014 večje za 171,2 %. Število potrjenih 
primerov pontiaške vročice je nizko, vendar strokovnjaki predvidevajo, da obolele osebe zaradi 
blagih simptomov pri tej obliki obolenja niso obiskale zdravnika, saj bolezen običajno mine v 
nekaj dneh brez zapletov. Bolezen v takšnih primerih ni diagnosticirana in teh primerov ni v 
evidencah (NIJZ, 2019).  
Za premalo diagnosticiranih in prijavljenih primerov obolenj legioneloze so ključni trije 
dejavniki: 
 Bolniki s pljučnico se zdravijo pred diagnozo brez nadaljnje preiskave o etiologiji 
pljučnice; 
 nekatere diagnostične metode za legionelozo lahko povzročijo lažno negativne 
rezultate; 
 smrt pri kroničnih bolnikih se lahko pripiše njihovemu kritičnemu stanju zaradi osnovne 
bolezni brez diagnosticiranja okužbe z bakterijo Legionella (WHO, 2007). 
Simptomi legionarske bolezni so podobni ostalim vrstam pljučnice in pogosto rentgensko 
slikanje pljuč ne pokaže razlik med vrstami pljučnice. Pomembno je osebnemu zdravniku 
zaupati, ali obstaja sum, da je pacient bil izpostavljen bakteriji Legionella predvsem, če je 
uporabljal masažno kad, preživel več noči v drugem okolju ali bival v bolnišnici v zadnjih dveh 
tednih. Tako lahko zdravnik preveri in analizira vzorec urina ali izpljunek, da se potrdi 
povzročitelja pri bolniku in hkrati v vzorcu vode iz okolja, kjer je oboleli bival (WHO, 2007). 
1.1.3 Dejavniki tveganja  
Bakterije Legionella se lahko pojavijo v vseh vodnih okoljih, kjer imajo ugodne razmere za 
razmnoževanje tudi v vodovodnem omrežju stavb (Grašič et al., 2013). V grajenih okoljih se 
lahko bakterije zelo namnožijo v vseh delih vodovodnega sistema, vlažilnikih zraka, hladilnih 
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stolpih, evaporacijskih kondenzatorjih v prezračevalnih sistemih, razpršilnikih vode, fontanah, 
masažnih bazenih, dihalni terapevtski opremi, zobozdravstveni opremi ipd. (Bilban, 2015). Pri 
gradnji in vzdrževanju vodovodne napeljave v objektu nekateri dajo prednost zmanjševanju 
stroškov tudi pri ogrevanju tople vode v sistemu, kar lahko povzroči razmnoževanje nekaterih 
vrst bakterij in posledično okužbe, povezane z vodo (Gamage et al., 2016). Vincenti in 
sodelavci (2019) so ugotovili, da so Legionella v nizkih koncentracijah razpršene enakomerno 
po celotnem vodovodnem sistemu, tako v zalogovniku za vodo, pri porabniku na pipi in v 
povratni vodi, ki se vrača po sistemu v zalogovnik. 
Legionella se razmnožujejo v topli vodi v vodovodnih napeljavah predvsem tam, kjer voda 
stoji, to je v slepih vodih vodovodnega sistema, ali tam, kjer je pretočnost vode nizka oziroma 
se pipa redko uporablja (Cedeno – Laurent et al., 2018). Legionella rastejo najbolje v velikih, 
kompleksnih vodovodnih sistemih, ki niso ustrezno vzdrževani. Hoteli, letovišča in potniške 
ladje imajo zgrajene vodovodne sisteme in druge naprave, ki proizvajajo aerosole in lahko 
povzročajo tveganje na potovanjih. Poleg turističnih objektov se okužbe velikokrat pojavijo v 
bolnišničnem okolju in ustanovah za dolgotrajno oskrbo, kot so na primer domovi za starejše 
občane, kjer so njihovi uporabniki občutljiva populacija, ki je bolj dovzetna za okužbe (CDC, 
2018c).  
Bakterija L. pneumophila preživi v vodi s temperaturo med 20 in 50 °C, v rezervoarjih ali 
zalogovnikih za vročo in hladno vodo, ceveh z majhnim pretokom ali brez pretoka vode, v 
biofilmu in oblogah na notranjih površinah cevi in rezervoarjev, na gumi in naravnih vlaknih 
na podložkah in tesnilkah, v grelcih vode, v vodnem kamnu in korozijskih poškodbah v ceveh, 
prhah in pipah (ECDC, 2017b). Na Slika 1 je prikaz prereza vodovodne cevi, ki je obdan z 
oblogami, v katerih je biofilm, eksopolisaharidne snovi in bakterije Legionella. Bakterije 





Slika 1: Slika prereza vodovodne cevi (CDC, 2018c). 
Vodovodni sistemi lahko ustvarjajo optimalne pogoje za širjenje bakterije Legionella. 
Dejavniki tveganja se določijo tudi glede na del vodovodnega sistema. Prvi del je voda v 
vodovodnem omrežju do odjemnega mesta porabnika, ki je v oskrbi upravljalca vodovoda. 
Preverjajo se: temperatura vode, motnost, trdota, mikrobiološka kakovost, koncentracija 
dezinfekcijskega sredstva. Drugi del je hišno ali interno vodovodno omrežje objekta, ki je v 
oskrbi lastnika objekta (NIJZ, 2018c). V Tabeli 3 so prikazani dejavniki tveganja za 
razmnoževanje bakterije Legionella v hišnem vodovodnem okolju.  
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Tabela 3: Dejavniki tveganja, ki ustvarjajo ugodne pogoje za razmnoževanja bakterij 
Legionella (NIJZ, 2018c; NIJZ, 2014a; enHealth, 2015; CDC, 2018c). 
TEMPERATURA VODE 
Temperatura vode je ključni dejavnik, da bakterije uspevajo v 
naravnih ali umetnih vodnih virih. Idealne temperature za rast 
bakterij Legionella so med 25 in 45 °C. 
SLEPI VODI, 
ZASTAJANJE VODE V 
OMREŽJU 
Slepi vodi spodbujajo stagnacijo vode v vodovodnem sistemu, 
kar omogoča rast potencialno nevarnih bakterij. Izraz slepi vodi 
ali rokavi se uporabljajo za opis vodovodne cevi, ki ni več v 
uporabi, in cevi na tem delu niso pretočne. Izraz se uporablja 
tudi za pipe, ki so v uporabi redko. So torej odseki vodovodnega 





Biofilm je skupek mikroorganizmov in njihovih produktov, ki 
so pritrjeni na podlago. Biofilmi ustvarijo ugodne pogoje za 
razmnoževanje bakterij Legionella tako v vodovodnih ceveh 
kot v grelnikih vode in zalogovnikih vode. Legionella lahko 
rastejo in živijo v biofilmu. Hranilniki vode in grelniki vode 




Pri nizki koncentraciji ali prekratkemu času delovanja 
dezinfekcijskega sredstva se proces razmnoževanja bakterije 
Legionella ne zaustavi, temveč se lahko razmnožuje naprej, še 
posebej ob prisotnosti biofilma, ki ščiti bakterije pred 





Nekateri materiali zagotavljajo ugodno površino za nastanek 
biofilmov, v katerih so lahko bakterije Legionella. Prav tako 
lahko vplivajo na pretok vode. Potrebna je previdnost, ko se 
sanira vodovodno omrežje ali pri novogradnjah – pregled oz. 
analiza vode pred predajo objekta v uporabo in dezinfekcija 
omrežja.  
NEVZDRŽEVANE 
NAPRAVE, KI TVORIJO 
AEROSOL 
Hladilni stolpi, vlažilniki zraka, zobozdravniški stoli, okrasne 
fontane in podobno. Slabo vzdrževani vodovodni sistemi, na 
katere so priključene naprave. Možna prisotnost slepih vodov, 
težko dostopna mesta za čiščenje. Cevi, ki so povezane z 
vodovodnim omrežjem se lahko v poletnih mesecih pregrejejo 
in posledično segrevajo vodo, ki se zadržuje v ceveh, na 




Poleg zgoraj naštetega (Tabela 3) je za okužbo potrebno: 
 vodni vir, ki proizvaja aerosol ter omogoča njegovo razprševanje v okolico, 
 prostor ali lokacijo, kjer so prisotne osebe, ki so izpostavljene aerosolu, 
 oseba z oslabljenim imunskim sistemom ali drugimi dejavniki tveganja pri človeku, ki 
vdihne kontaminirane aerosole (Kerbel et al., 2015). 
1.1.4 Preventivni ukrepi 
Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB) (Zakon, 2006) opredeljuje legionelozo kot nalezljivo 
bolezen, zaradi katere je potrebno izvajati splošne in posebne ukrepe za njeno preprečevanje in 
obvladovanje. Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo imeti izdelan Program preprečevanja 
bolnišničnih okužb, kamor spadajo tudi ukrepi za preprečevanje razmnoževanje bakterij 
Legionella.  
V Sloveniji mora biti tudi v objektih javne rabe za uspešno izvajanje preventivnih ukrepov 
izdelan Načrt preprečevanje razmnoževanja Legionella v hišnem vodovodnem sistemu z 
vrisanim vodovodnim omrežjem (NIJZ, 2018d). Ocena tveganja za vsako zgradbo posebej je 
izrednega pomena, da se zmanjša tveganje pred okužbami z omenjenimi bakterijami (Gamage 
et al., 2016). 
Načrt za preprečevanje legioneloz temelji na ugotovitvah pregleda objekta. Pomemben podatek 
je, kolikšno je tveganje za razmnoževanje bakterij Legionella v hišnem vodovodnem sistemu 
ter kolikšno je tveganje za okužbo pri ljudeh. Skladno s temi ugotovitvami odgovorni določijo 
izvajanje ukrepov (NIJZ, 2018c). 
V javnih objektih (vrtci, šole, bolnišnice ipd) je za odpravo neskladnosti, ki so posledica hišnega 
vodovodnega omrežja ali njegovega vzdrževanja, odgovoren lastnik ali upravljalec objekta. V 
objektih, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost, morajo odgovorne osebe izvesti ukrep za 
preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. Običajno načrt znotraj zdravstvene 
ustanove pripravi komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb (Delovna skupina pri 
ministrstvu za zdravje RS, 2009).  
Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije redno preverja izvajanje preventivnih ukrepov za 
preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella v internem vodovodnem sistemu, in sicer v 
objektih: 
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 higienske nege,  
 na kopališčih, 
 v nastanitvenih (počitniški objekti, hoteli) in javnih objektih,  
 v objektih otroškega varstva, vzgoje in izobraževanja (ZIRS, 2018).  
V Tabela 4 so navedene pravne podlage (Pravilniki) ter dopustne mejne vrednosti prisotnosti 
bakterij Legionella v Sloveniji. 
Tabela 4: Mejne vrednost bakterije Legionella, predpisane v zakonodaji.  
Pravilnik 
Mejna vrednost za 
Legionella spp. 
Opombe 
Pravilnik o pitni vodi, 2004 Parameter ni določen, 
lahko pa njegova 




dejavnikih tveganja je 
NIJZ določil najvišjo 
dovoljeno mejno 
vrednost v pitni vodi: 
100 CFU/100 mL 
(NIJZ, 2018c). 
Pravilnik o minimalnih zahtevah, ki 
jih morajo izpolnjevati kopališča in 
kopalna voda v bazenih, 2015  
n. n.* v 100 mL  
Pravilnik o prezračevanju in 
klimatizaciji stavb, 2002  
n. n.* v 1 mL vode  
Legenda: n. n.* = ni najdeno 
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Tabela 5 prikazuje preventivne ukrepe, ki so povezani s temperaturo vode v zgradbi, ter 
preventivne ukrepe in pogostost izvedbe ukrepov za preprečevanje razmnoževanja bakterij 
Legionella v hišnem vodovodnem sistemu. Tabela je izdelana po priporočilih za izdelavo načrta 
preprečevanje legioneloz, ki jih je izdal NIJZ (NIJZ, 2018d). 
Tabela 5: Preventivni ukrepi za preprečevanje razmnoževanja bakterije Legionella v hišnem 







Po 2 minutah točenja vode, temperatura pod 20 °C 
na pipah, ki je najbližja, najbolj oddaljena od 




Na vstopu v objekt. Temperatura mora biti manj 
kot 20 °C, poleti in pozimi. 
 
Na 6 mesecev 
 
HLADNA VODA 




Temperatura tople na kontrolnih pipah, vključno z 
najbolj oddaljeno pipo, naj bo vsaj 50 °C v 
prostorih, kjer se opravlja zdravstvena dejavnost 
vsaj 55 °C. 
Mesečno 
TOPLA VODA 
Na izbranih pipah naj temperatura vode v manj kot 
1 minuti točenja doseže vsaj 50 °C. 
Preveriti temperaturo vode iz termostatskih 
mešalnih ventilov. 
Preveriti temperaturo vode, ki teče iz pip, ki imajo 
grelnike vode na mestu uporabe (temperaturno 
območje 50 – 60 °C).  
Na 6 mesecev 
TEMPERATURA VODE IZ GRELNIKA 
Temperatura vode, ki teče iz grelnika naj bo vsaj 
60 °C, voda, ki se vrača vsaj 50 °C, bolje 55 °C. 
Mesečno 
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Poleg ukrepov, ki so vezani na temperaturo vode, so pomembni tudi ostali ukrepi, ki so 
opredeljeni v Tabela 6. Skupno upoštevanje in izvajanje vseh predlaganih ukrepov, ki so podani 
v Tabela 5 in Tabela 6, je ključno za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella v hišnem 
vodovodnem sistemu. 
Tabela 6 : Drugi preventivni ukrepi za preprečevanje razmnoževanje bakterije Legionella v 






Pravilna izbira in ustrezna koncentracija 
dezinfekcijskega sredstva pri dezinfekciji v 




Tehnični ukrep: preprečevanje zastajanja vode 
na mestih, kjer voda v vodovodnem sistemu 
zastaja. Izvaja naj se spiranje sistema do 
stabilizacije temperature vode.  




Redno čiščenje mrežic na pipah in glav prh 







Redno pregledovanje in čiščenje grelnika 





Pregled rezervoarja za mrzlo vodo in izvedba 






Izvedba klornega šoka ob pojavu bakterij 
Legionella. 
Spiranje in izvedba klornega šoka po posegih v 
notranjem vodovodnem sistemu. 





Čiščenje in vzdrževanje termostatskih mešalnih 




Ukrepi, ki se ne nanašajo na hišni vodovodni sistem, temveč na ostalo opremo, ki je povezana 
z vodo in je potencialni vir bakterije Legionella: 
 Izbira naprav, ki ne tvorijo velikih količin aerosola. Če to ni mogoče, je potrebno 
naprave dnevno sterilizirati ali razkužiti ter izpirati in polniti s sterilno vodo, 
 vlažilci zraka naj se polnijo s sterilno vodo, 
 respiratorna oprema naj se po razkuževanju izpira s sterilno vodo, 
 hladilni stolpi naj bodo grajeni tako, da je zajem zraka v prezračevalni sistem oddaljen 
od hladilnega stolpa toliko, da se prepreči vdor aerosolov v prezračevalni sistem,  
 redni odvzem vzorcev vode s preiskavo na L. pneumophila (Delovna skupina pri 
ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
Ob ugotovitvah preseganja mejne oz. priporočene vrednosti je potrebno preveriti ustreznost 
izvajanja preventivnih ukrepov, ugotoviti razširjenost in vzroke razmnoževanja bakterij 
Legionella v hišnem vodovodnem sistemu. Po izvedenih ukrepih je potrebno izvesti vzorčenje, 
da se potrdi uspešnost izvajanja ukrepov (NIJZ, 2018c). 
Vzorčenje je odvisno od ugotovitev rednega ali izrednega inšpekcijskega pregleda objekta. 
Priporočljivo je najmanj enkrat letno vzorčenje vode hišnega vodovodnega sistema zaradi 
prisotnost bakterij Legionella. Ob epidemioloških indikacijah naj se izvaja izredno vzorčenje 
(NIJZ, 2018c). V primeru izrednih razmer, ko obstaja sum, da gre za epidemijo, povzročeno z 
vodnim virom, ali ob potrjeni epidemiji so ukrepi običajno opredeljeni vnaprej. Poleg 
odstranitve morebitnih dejavnikov tveganja (slepi vodi, vodni kamen …) in vzdrževanja 
ustrezne temperature v vodovodnem sistemu je eden izmen najpogostejših ukrepov izvedba 
toplotnega šoka ali kemijska dezinfekcija (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 
2009). 
1.1.5 Kurativni ukrepi 
V primeru, če v vodi potrdimo prisotnost bakterij Legionella, moramo izvesti ukrepe, s katerimi 
bomo odstranili ali zmanjšali število bakterij na sprejemljivo raven. Najpogosteje uporabljena 
ukrepa sta toplotni in klorni šok. Toplotni ali klorni šok morajo izvesti za to usposobljene osebe.  
S toplotnim šokom se v sistem spusti voda s temperaturo nad 70 °C, ki uniči 90 % bakterij 
Legionella v dveh minutah. Uspešno izvedeni toplotni šok ima kratkotrajen učinek, zato je 
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potrebno redno izvajanje vseh preventivnih ukrepov. Najprimernejši čas za izvedbo toplotnega 
šoka je v času najmanjše zasedenosti objekta (npr. čas šolskih počitnic, konci tedna, zunaj 
turističnih sezon). Voda v grelniku mora doseči temperaturo vsaj 70 °C do 80 °C za čas ene ure 
do tri dni; nato sledi spiranje pip v interni vodovodni napeljavi. Na pipi med spiranjem mora 
biti dosežena temperatura vode med 60 °C in 77 °C. Spiranje na pipi naj traja vsaj 5 minut do 
30 minut, odvisno od dosežene temperature vode (NIJZ, 2018e). 
Kloriranje tople vode s stalnim vzdrževanjem sistema lahko učinkovito zmanjša število bakterij 
L. pneumophila v bolnišničnih ustanovah. Toda na najbolj oddaljenih mestih od kotlovnice 
ponekod v nizkih koncentracijah zaznavajo stalno prisotnost L. pneumophila. To prisotnost 
pripisujejo stagnaciji vode v slepih vodih vodovodnega sistema (Tesauro et al., 2010). 
Kolonizacija in razrast bakterij Legionella se pogosto pojavi v biofilmih, ki nastanejo v 
grelnikih vode, vodovodnih ceveh in drugih delih sistema. Ko je biofilm prisoten, ga je težko 
uničiti oz. odstraniti. V običajnih koncentracijah dezinfekcijskih sredstev to deluje samo na 
izpostavljeni površini biofilma. Četudi kemijski preparat doseže biofilm, ni rečeno, da bo uničil 
tudi bakterije Legionella, ki so v njem (Kerbel et al., 2015). Podobno ugotavljata tudi Moore in 
Walker (2014), in sicer da je uporaba dezinfekcijskih sredstev pogosto uspešna v laboratorijskih 
preizkušanjih, njihova uporaba v vodovodnem sistemu pa ne, saj ne doseže vseh delov 
vodovodnega sistema zaradi kompleksne napeljave.  
Klorni šok je oblika dezinfekcije vodovodnega omrežja. Za izvedbo klornega šoka se odločimo, 
da se odpravi neskladnosti v pitni vodi. Pri postopku se uporablja višje koncentracije klorovega 
sredstva kot pri običajnemu kloriranju vode v omrežju. Med postopkom klornega šoka je 
uporaba vode prepovedana (NIJZ, 2014b). Klorni šok se izvede pri temperaturi vode v omrežju 
pod 30 °C. Koncentracija prostega rezidualnega klora med izvedbo klornega šoka je med 20 do 
50 mg/L vode v omrežju. Kontaktni čas naj bo najmanj dve uri; v zadnji uri naj bo vrednost 
prostega klora 50 mg/L (ECDC, 2017c). Dezinfekcijsko sredstvo naj doseže vse notranje 
površine, ki prehajajo v stik s pitno vodo. Hiperklorirano vodo je potrebno pred izpustom 
nevtralizirati do mejne vrednosti 0,3-0,5 mg klora na liter vode. Ko je sistem izpran in je v 
omrežju sveža voda je potrebno odvzeti najmanj en vzorec vode, da se opravi mikrobiološko in 
fizikalno kemijsko preizkušanje. Pri skladnih rezultatih je sistem primeren za uporabo pitne 
vode; v primeru neskladnosti je potrebna ponovna dezinfekcija omrežja. (NIJZ, 2015b) 
Kerbel s sodelavci (2015) ugotavlja, da toplotni šoki in uporaba dezinfekcijskih sredstev, kot je 
npr. klorni šok, pripomore k zmanjšanju bakterij Legionella v vodovodnem sistemu, vendar se 
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zaradi prisotnosti biofilma bakterije ne uničijo popolnoma; podobno ugotavljata tudi Moore in 
Walker (2014). Vodovodni sistem mora biti zasnovan tako, da voda kroži po vseh delih sistema, 
ko je v uporabi. Slepe vode je potrebno skrajšati ali odstraniti (skrajšati tako, da njihova dolžina 
ni daljša od premera cevi) ali omogočiti, da kemično obdelana voda zakroži po delu sistema, 
kjer je slepi vod (WHO, 2007). 
Slepi vodi so prisotni v veliko stavbah; le določen del vodovodnih sistemov, kjer je prisotna 
bakterija Legionella, se razmnoži do takega števila, da povzroči resnejša obolenja pri ljudeh, ki 
zbolijo za legionelozo. Pomembno je vzdrževati vodovodni sistem po priporočilih NIJZ, da vsaj 
delno omejimo razmnoževanje bakterij Legionella v vodovodnem sistemu. (NIJZ, 2018d). 
Vse več je starejših zgradb, ki se jih povečuje, dograjuje, dodajajo se novi prostori, spremeni 
se namembnost prostora (npr. iz priročne majhne kuhinje se naredi pisarna). Posledica je 
zmanjšanje pretoka vode v ceveh; prihaja do neenakomerne porazdelitev porabe vode v 
različnih delih stavbe, kar lahko vodi do znižanja temperature vode na pipi pri porabniku. Če 
temperatura vode v grelcu ni dovolj visoka, lahko pri porabniku temperatura vode doseže 
optimalne pogoje za razmnoževanje bakterij Legionella (Boppe et al., 2016). Na delu, kjer je 
pretočnost vode pogosta (večkrat dnevno) in temperatura vode > 55 °C, je prisotno nizko število 
bakterij Legionella. Neodvisno od temperatur so višje vrednosti bakterij Legionella zaznali na 
pipah, ki se ne uporabljajo dnevno (manj pretočna mesta uporabe), in tam, kjer so prisotni slepi 
vodi. Ugotovili so, da tedensko spiranje ni zadosten ukrep za zmanjšanje števila bakterij na 
pipah, ki niso v uporabi (Gavalda et al., 2019).V raziskavi Totaro in sodelavci (2017) so 
ugotovili povečano skupno število mikroorganizmov na bolj oddaljenih mestih v vodovodni 
sistem, kjer je temperatura vode običajno nižja. Kljub zgornjim trditvam, da visoka temperatura 
ni ugodna za razmnoževanje bakterij, je bilo v eni od raziskav ugotovljeno, da temperatura 55 
°C vseh bakterij L. pneumophila tudi po daljšem času izpostavljenosti ne uniči popolnoma 
(Oder, 2015). 
Boope in sodelavci (2016) navajajo, da so potrebne redne meritve temperatur na pipah pri 
uporabnikih vode. Če temperatura vode v eni do dveh minutah točenja ne doseže 55 °C (pri 
temperaturi na grelcu vode 60 °C), je potrebno izvesti ukrepe in povečati temperaturo vode v 
grelniku ter pretok. V raziskavi so dokazali, da se je zmanjšalo število bakterij Legionella po 
uvedenem ukrepu, ko so povečali pretok vode in tako dosegli povišano temperaturo vode na 
pipah porabnikov na 55 °C v dveh minutah točenja vode. Totaro in sodelavci (2018) so ob 
povečanju pretoka vode v ceveh večkrat dnevno s časovnimi presledki opazili zmanjšanje 
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števila bakterij L. pneumophila. Predvidevajo, da povečanje hitrosti pretoka vode na delu, kjer 
so slepi vodi, izboljšajo učinek kloriranja v primerih, ko se slepi vodi ne morejo odstraniti. 
Preprečevanje zastajanja vode posledično pomeni tudi zmanjšanje tvorbe biofilma.  
Pri pregledu literature nismo zasledili raziskav, kjer bi raziskovali vpliv slepih vodov na 
razmnoževanje bakterij L. pneumophila. Gre zgolj za sklepanja in predvidevanja o vplivu slepih 
vodov na povečano število bakterij Legionella v vodovodnih sistemih tam, kjer prihaja do 
zastajanja vode. Oder (2015) je v svoji raziskavi ugotovila, da tekoči medij ni vplival na 
razmnoževanje bakterija L. pneumophila v primerjavi s stacionarnimi pogoji medija, vendar 
poudarja, da so pogoji v vodovodnih sistemih popolnoma drugačni, zato smo se odločili, da 
izvedemo poskuse, s katerimi smo karseda poustvarili pogoje v vodovodnih sistemih. Naša 
raziskava je usmerjena na ugotavljanje intenzitete razmnoževanja bakterij L. pneumophila v 
slepih vodih in pretočnih delih cevi laboratorijskega simulatorja, s katerim smo se poskusili čim 
bolj približati dejanskim razmeram v internih vodovodnih sistemih v stavbah.  
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
Glavni namen magistrskega dela je ugotoviti intenzivnost razmnoževanja bakterij iz rodu 
Legionella v slepih vodih in manj pretočnih mestih.  
Glavni cilji raziskave so: 
 raziskati vpliv slepih vodov na razmnoževanje bakterij iz rodu Legionella, 
 ugotoviti, ali dolžina in oblika slepega voda vpliva na intenziteto razmnoževanja 
bakterij iz rodu Legionella, 
 ugotoviti, ali položaj slepega voda glede na ostali sistem vpliva na intenziteto 
razmnoževanja bakterij iz rodu Legionella. 
2.1 Hipoteze 
V okviru raziskave magistrskega dela smo si na podlagi raziskovalnih ciljev postavili tri 
hipoteze: 
H1: V slepih vodih vodovodnega sistema bo prisotno manjše število bakterij L. pneumophila, 
kot v delu vodovodnega sistema s stalnim pretokom. 
H2: Število bakterij L. pneumophila bo v daljših slepih vodih približno enako kot v krajših 
slepih vodih.  
H3: Število bakterij bo v vseh slepih vodih približno enako ne glede na položaj slepega voda 
(vodi v isti ravnini in vodi pravokotni na sistem).  
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3 METODE DELA 
Za ugotavljanje intenzivnosti razmnoževanja bakterije L. pneumophila smo izdelali sistem, s 
katerim smo simulirali delovanje vodovodnega sistema v zgradbi. 
Ker je gojenje bakterij v laboratorijskih pogojih zahtevno, smo predhodno opravili preliminarne 
analize, s katerim smo preverjali razmnoževanje bakterij L. pneumophila v različnih medijih. 
Želeli smo se čim bolj približati realnim pogojem v vodovodnem sistemu, vendar testne 
bakterije ne rastejo v vseh medijih.  
3.1  Materiali 
Za izvedbo poskusov smo uporabili naslednji material in opremo: 
 70 % etanol, 
 sterilna pitna voda, 
 fiziološka raztopina, 
 natrijev klorid, NaCl (Sigma-Aldrich, Nemčija), 
 trdno gojišče BCYE (Buffed Charcoal Yeast Extract) (Biolife, Italija), 
 tekoče gojišče YEB (Yeast Extract Broth) (Fluka Analytica, Indija), 
 dodatek s cisteinom za rast bakterij Legionella (Legionella BCYE α-growth 
supplement) (Biolife, Italija), 
 navadni agar (Biolife, Italija), 
 laboratorijski material in opremo (inkubator, pipete, nastavki za pipete, stekleni lijak, 
gorilnik, merilni valj, brisi na snažnost, epruvete, petrijevke, namizno mešalo, 
sterilizator). 
3.1.1 Uporabljena bakterija 
Uporabili smo standardni sev bakterije L. pneumophila subsp. pneumophila ATCC 33153. 
Bakterije so bile iz zbirke mikroorganizmov “Czech Collection of Microorganisms”, 
dostavljene v Slovenijo v liofilizirani obliki.  
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3.1.2 Preliminarni poskusi 
Opravili smo preliminarne poskuse, s katerimi smo preverjali razmnoževanje bakterije L. 
pneumophila v različnih medijih. Predhodno smo testirali štiri različne medije, katerim smo 
dodali prekonočno kulturo bakterij in ugotavljali njihovo razmnoževanje. Uporabljeni mediji 
so bili: 
 sterilna pitna voda, 
 sterilni kvasni ekstrakt z dodatkom cisteina (Legionella BYCE α-growth supplement), 
 sterilna fiziološka raztopina, 
 sterilna pitna voda z dodatkom cisteina (Legionella BYCE α-growth supplement). 
 
Najprej smo v kvasnem ekstraktu (YEB) pripravil prekonočno kulturo testnih bakterij, ki smo 
jo prenesli v enega od zgoraj omenjenih tekočih medijev v razmerju 1:300 in inkubirali pri 
sobni temperaturi 22 ± 1 °C. Število celic bakterijskega seva smo ugotavljali v času 0 po 168 
urah in po 336 urah. Uporabili smo metodo decimalnega razredčevanja (ISO 8199, 2005); vse 
poskuse smo izvedli v dveh paralelkah in treh ponovitvah. Po preteku inkubacijskega časa smo 
1 mL kulture prenesli v petrijevko in vmešali v gojišče. Pri analizah smo uporabili trdno gojišče 
BYCE, ki smo mu dodali cistein skladno z navodili proizvajalca (Biolife, Italija). Gojišča smo 
inkubirali 48 ur pri 36 ± 1 °C skladno s standardom SIST ISO 11731 (1999). Po inkubaciji smo 
prešteli bakterijske kolonije, ki so porasle na gojišču.  
Bakterije so se razmnoževale v kvasnem ekstraktu in pitni vodi z dodatkom cisteina. Na podlagi 
rezultatov smo se odločili, da je za poizkus najbolj primerna pitna voda, saj smo se s tem najbolj 
približali dejanskim pogojem v vodovodnih sistemih. Uporabili smo pitno vodo, ki smo jo 
predhodno sterilizirali in ji dodali cistein skladno s priporočili proizvajalca, ki priporoča 50 mL 




3.1.3 Simulator vodovodnega sistema 
Za ugotavljanje razmnoževanja bakterije L. pneumophila smo izdelali simulator vodovodnega 
sistem, s katerim smo simulirali delovanje vodovodnega sistema v zgradbi. 
Sistem je bil izdelan iz polietilenskih cevi, ki se pogosto uporabljajo pri gradnji vodovodnih 
sistemov v zgradbah. Za polietilenske cevi je značilno, da imajo majhno hrapavost in so 
hidrofilne. Hrapavost uporabljenih cevi je 0,5 µm; mejni kot je 72 ° (Oder, 2015). V sistem je 
bila vgrajena črpalka, s katero smo zagotavljali konstanten pretok vode 200 mL min-1, ki kroži 
po ceveh. Dva dela cevi sta prozorna; tako smo lahko preverjali, ali je sistem popolnoma 
napolnjen z vodo ter ali črpalka deluje in voda v sistemu dejansko kroži. V ta sistem smo 
vgradili tri slepe vode, ki so različnih oblik in dolžin. Dva slepa voda sta vgrajena horizontalno 
glede na sistem in sta različnih dolžin in oblik. Eden je raven (SV 1) dolžine 25 cm, drugi v 
obliki črke L (SV 2) skupne dolžine 55 cm. Tretji slepi vod je vgrajen vertikalno na sistem (SV 





SLEPI VOD 1 (SV 1) 
Ravna cev 
SLEPI VOD 2 (SV 2) 
Cev v obliki črke L 




POZICIJA: HORIZONTALNO  POZICIJA: 
VERTIKALNO
  
Slika 2: Prikaz izdelanega simulatorja vodovodnega sistema (lasten vir). 
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3.2 Metode dela 
V nadaljevanju so opisani postopki laboratorijskih poskusov od priprave sistema pred izvedbo 
poskusov, priprave vzorce vode, s katerim smo napolnili sistem, na kakšen način smo odvzeli 
vzorce vode po opravljenih poskusih in na kakšen način smo preverjali učinkovitost čiščenja 
sistema po opravljenih poskusih. Opisane so tudi metode obdelave podatkov. 
3.2.1 Priprava sistema na poskus 
Pred izvedbo poskusov smo sistem napolnili s 70 % etanolom, vključili črpalko in pustili, da 
dezinfekcijo sredstvo kroži 15 minut. Po čiščenju smo etanol odstranili in sistem sprali s sterilno 
destilirano vodo. S tem smo zagotovili sterilne pogoje sistema, ker nismo želeli imeti prisotnih 
drugih bakterij. Vzorec destilirane vode po spiranju sistema smo nanesli na trdno gojišče 
(navadni agar) in tako preverili učinkovitost čiščenja. Poleg odvzema vzorca vode smo 
učinkovitost čiščenja sistema preverjali še z odvzemom brisov na snažnost. Na šestih različnih 
mestih v sistemu in slepih vodih smo odvzeli brise in jih nanesli na trdno gojišče BCYE in na 
navadni agar ter inkubirali pri 36 ± 1 °C skladno s standardom SIST ISO 11731 (1999).  
3.2.2 Priprava vzorca vode 
Pripravili smo suspenzijo sterilne pitne vode z dodatkom cisteina (Biolife, Italija) in prekonočne 
kulture bakterije L. pneumophila, znane koncentracije, kot je opisano v poglavju 3.1.2. 
V času 0 smo določili število bakterij v pripravljeni bakterijski suspenziji, ki smo jih dodali v 
sistem. Za določanje začetne koncentracije bakterij smo uporabili metodo decimalnega 
razredčevanja (ISO 8199, 2005). 1 mL suspenzije smo prelili z gojiščem BCYE (Biolife, 
Italija), ki smo mu dodali cistein. Bakterije smo inkubirali pri 36 ± 1 °C 48 ur. Po inkubaciji 
smo prešteli bakterijske kolonije, porasle na gojišču. Vzorec smo analizirali v dveh paralelkah 
pri vsaki ponovitvi poskusa. Vse poskuse smo ponovili trikrat. 
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3.2.3 Polnitev simulatorja vodovodnega sistema 
S pripravljenim vzorcem pitne vode z znano koncentracijo bakterij smo napolnili sistem skozi 
vertikalni slepi vod s pomočjo sterilnega lijaka v aseptičnih pogojih. Polnost sistema smo 
preverjali s pomočjo prozornih delov cevi, ki so vgrajene v sistem, in v cevi, skozi katere smo 
sistem polnili. Ko je bil sistem popolnoma napolnjen, smo vklopili črpalko za zagotavljanje 
stalnega pretoka vode s hitrostjo 200 mL min-1 in s sterilnim pokrovom zaprli del cevi, skozi 
katero smo sistem polnili.  
3.2.4 Odvzem vzorcev  
Intenziteto razmnoževanja bakterij v sistemu in slepih vodih smo v prvem poskus preverili po 
24 urah, v drugem po 72 urah ter v tretjem poskusu po 120 urah. Vse poskuse smo ponovili 
trikrat in analize odvzetih vzorcev opravljali v dveh paralelkah za vsak vzorec. Poskusi so se 
izvajali pri sobni temperaturi 22 ± 1 °C.  
Po končanih poskusih smo odvzeli vzorce iz štirih različnih mest:  
 iz sistema, kjer voda neprestano kroži, 
 slepega voda 1 (krajši raven del cevi),  
 slepega voda 2 (cev v obliki črke L) in  
 slepega voda 3 (pokončne cevi). 
Slepi vodi so imeli na skrajnem koncu vgrajen poseben ventil, ki je omogočal aseptični odvzem 
vzorca. Ventil smo pred odvzemom tudi dezinficirali s 70 % etanolom. Vzorce iz sistema smo 
odvzeli v sterilno epruveto. Iz epruvete smo nato odvzeli 1 mL vzorca in po metodi decimalnega 
razredčevanja (ISO 8199, 2005) vzorec razredčili do ustrezne koncentracije, ki omogoča štetje 
poraslih kolonij na gojišču. Bakterije smo gojili v trdnem gojišču BCYE z dodatkom cisteina 
in inkubirali pri temperaturi 36 ± 1 °C skladno s standardom SIST ISO 11731 (1999). Rezultate 
smo podali v številu bakterijskih kolonij, ki po inkubaciji porastejo na trdnih gojiščih (CFU 
mL-1). 
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3.2.5 Pregled sistema po končanem poskusu in čiščenje 
Po končanem poskusu smo sistem očistili s 70 % etanolom in sterilno destilirano vodo ter 
preverili učinkovitost čiščenja oz. razkuževanja, kot je opisano v poglavju 3.2.1. Če 
razkuževanje ni bilo učinkovito ali če smo ugotovili prisotnost biofilma na ceveh (s pomočjo 
brisov na snažnost), smo zamenjali vse cevi v sistemu. 
3.2.6 Vrednotenje in statistična analiza rezultatov 
Za izračun števila kolonijskih enot smo uporabili formulo: 
 
Slika 3: Formula za izračun števila mikroorganizmov CFU mL-1 (Jeršek, 2013). 
Za nadaljnje izračune in izdelavo grafov smo uporabili programsko orodje Microsoft Excel. Za 
statistično analizo smo uporabili programsko orodje R (R Development Core Team, 2012). 
Razlike med posameznimi spremenljivkami smo analizirali s parnim Studentovim t-testom z 
dvorepno porazdelitvijo. Meja statistično značilnih razlik je določena pri p < 0,05. Pri p < 0,001 







V raziskavi smo se osredotočili na intenzivnost razmnoževanja bakterij iz rodu Legionella v 
slepih vodih in manj pretočnih mestih v primerjavi z razmnoževanjem bakterij na mestu, kjer 
je bil prisoten stalen pretok vode. V nadaljevanju so podani rezultati razmnoževanja bakterij v 
simulatorju vodovodnega sistema v času 0 po 24 urah, 72 urah in 120 urah delovanja na 
različnih vzorčnih oziroma odvzemnih mestih (po sistemu in na treh različnih slepih vodih).  
4.1 Rastna krivulja bakterij Legionella pneumophila pri 22 °C 
Na Sliki 4 je prikazana rastna krivulja uporabljenega bakterijskega seva L. pneumophila pri 
temperaturi inkubacije 22 ± 1 °C. Analize smo izvajali od 0 do 120 ur. Začetna koncentracija 
bakterije je bila 3,48 log CFU mL-1. V logaritemski fazi rasti bakterij je v prvih 24 urah število 
bakterij poraslo za približno 1,6 log CFU mL-1. Po 48 urah inkubacije je bilo število 6,53 log 
CFU mL-1, kar je za 3,05 log CFU mL-1 večje od začetne koncentracije bakterij. Po 48 urah 
inkubacije so bakterije iz faze rasti prišle v stacionarno fazo in po 72 urah je bila koncentracija 
bakterij 6,51 log CFU mL-1. Nato so bakterije prešle v fazo odmiranja. V času med 72 ur in 96 
ur se je število bakterij zmanjšalo na 6,19 log CFU mL-1; nato je sledilo hitrejše odmiranje 




Slika 4: Rastna krivulja bakterij Legionella pneumophila pri temperaturi inkubacije 22 ± 1 °C 
od 0 do 120 ur 
4.2 Analiza rezultatov po 24 urah inkubacije v simulatorju 
vodovodnega sistema 
Po 24 urah inkubacije je bilo število bakterij v vzorcu, ki je bil odvzet iz sistema, kjer je bil 
prisoten konstantni pretok, 4,530 log CFU mL-1. V obeh horizontalnih slepih vodih (SV 1 in 
SV 2) je bilo število bakterijskih kolonij le nekoliko večje od števila baterijskih kolonij v 
sistemu. Pri SV 1 je bilo večje za 0,003 log CFU mL-1, pri SV 2 večje za 0,021 log CFU mL-1, 
zato ne moremo trditi, da je med intenzivnostjo razmnoževanja v sistemu, kjer voda kroži, in 
slepimi vodi prisotna razlika. Večja razlika se je pokazala med sistemom in horizontalnim 
slepim vodom (SV 3), kjer je bilo povprečno število bakterijskih kolonij 3,659 log CFU mL-1, 
kar pomeni, da so se bakterije razmnoževale manj intenzivno kot v sistemu in SV 1 ter SV 2 







































Slika 5: Intenzivnost razmnoževanja bakterij v različnih delih simulatorja vodovodnega 
sistema (v sistemu, kjer voda kroži in slepih vodih SV 1, SV 2 SV 3) po 24 urah delovanja 
sistema pri temperaturi 22 ± 1 °C.  
4.2.1 Statistična analiza rezultatov po času 24 ur 
Tabela 7 prikazuje statistično analizo rezultatov med posameznimi odvzemnimi mesti po 24-
urnem poskusu v vodovodnem sistemu. Razlika med povprečno vrednostjo bakterij L. 
pneumophila iz sistema in SV 3 je potrdila veliko statistično značilno razliko (p < 0,001), ravno 
tako med SV 2 in SV 3 (p < 0,001). Primerjava rezultatov med SV 1 in SV 3 je statistično 

















































(log CFU mL-1) 
Razlika v 
povprečju 
(log CFU mL-1) 
t - test p - vrednost 
SISTEM SV 1    
4,5299 4,5329 0,00311 0,075 0,947 
SISTEM SV 2    
4,5299 4,55132 0,02149 1,80 0,214 
SISTEM SV 3    
4,5299 3,659902 0,869923 212,908 0,000022** 
SV 1 SV 2    
4,5329 4,55132 0,018387 0,3891 0,7347 
SV 1 SV 3    
4,5329 3,659902 0,87303 19,32 0,003 * 
SV 2 SV 3    
4,55132 3,659902 0,891417 68,885 0,00021 ** 
Legenda: Meja statistično značilnih razlik, * p <0,05 ; ** p <0,001  
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4.3 Analiza rezultatov po 72 ur inkubacije v simulatorju 
vodovodnega sistema 
Na Slika 6 so prikazani rezultati poskusa po 72 urah delovanja sistema na različnih odvzemnih 
mestih. Rezultati so pokazali, da so se bakterije intenzivno razmnoževale po celotnem sistemu, 
saj je njihovo število po 72 urah delovanja sistema večje za približno 3 log CFU mL-1, razen v 
SV 3, kjer je število večje za približno 2,6 log CFU mL-1. Največje število bakterij v vzorcu je 
bilo v sistemu, kjer je voda krožila 6,523 log CFU mL-1. V vseh treh slepih vodih je bilo število 
manjše, vendar so razlike med rezultati vzorcev iz sistema in SV 1 ter SV 2 minimalne (le 
približno 0,1 log CFU mL-1), zato težko rečemo, da je kroženje vode vplivalo na 
razmnoževanje. V SV 3 je bilo zaznati najnižje število bakterij (6,131 log CFU mL-1), kar je za 
približno 0,4 log CFU mL-1 manj kot v sistemu.  
 
Slika 6: Intenzivnost razmnoževanja bakterij v različnih delih simulatorja vodovodnega 
sistema (v sistemu, kjer voda kroži in slepih vodih SV 1, SV 2 SV 3) po 72 urah delovanja 
sistema pri temperaturi 22 ± 1 °C. 
4.3.1 Rezultati statistične analize vzorcev po času 72 ur 
Tabela 8: Statistična analiza rezultatov med posameznimi odvzemnimi mesti po 72 urah 







































0,001). Med SV 1 in SV3 ter med SV 2 in SV 3 je dokazana statistična značilna razlika (p < 
0,05). Primerjave med ostalimi rezultati ne kažejo statistično značilne razlike. 









(log CFU mL-1) 
Razlika v 
povprečju 
(log CFU mL-1) 





   





   





   





   





   





   
6,45216 6,131408 0,320752 9,17041 0,011683* 
Legenda: Meja statistično značilnih razlik, * p <0,05 ; ** p <0,001  
4.4 Analiza rezultatov po 120 urah inkubacije 
Po 120 urah inkubacije je bilo število bakterij v vzorcu, ki je bil odvzet iz sistema s konstantnim 
pretokom, 4,532 log CFU mL-1. V obeh horizontalnih slepih vodih (SV 1 in SV 2) je bilo število 
bakterijskih kolonij le nekoliko manjše od števila baterijskih kolonij v sistemu. Pri SV 1 je bilo 
manjše za 0,014 log CFU mL-1 in pri SV 2 manjše za 0,068 log CFU mL-1. Nekoliko večja 
razlika se je pokazala med sistemom in horizontalnim slepim vodom (SV 3), kjer je bilo število 
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bakterijskih kolonij 3,970 log CFU mL-1, kar je za 0,562 log CFU mL-1 manjše od števila 
bakterij v sistemu. Med intenzivnostjo razmnoževanja v treh slepih vodih in v sistemu je 
prisotna razlika v številu bakterij, vendar so razlike med 0,1 in 0,5 log CFU mL-1 (Slika 7). V 
primerjavi z rezultati iz Slike 6 vidimo, da je prišlo do odmiranja bakterijskih celic, kar je 
razvidno tudi iz rezultatov rastne krivulje (Slika 4). 
 
Slika 7: Intenzivnost razmnoževanja bakterij v različnih delih simulatorja vodovodnega 
sistema (v sistemu, kjer voda kroži in slepih vodih SV 1, SV 2 SV 3) po 120 urah delovanja 
sistema pri temperaturi 22 ± 1 °C. 
4.4.1 Rezultati statistične analize vzorcev po času 120 ur 
V tabeli 9 so prikazani rezultati statistične analize med posameznimi odvzemnimi mesti po 120-
urnem poskusu v simulatorju vodovodnega sistema. Med SV 1 in SV 3 se je potrdila velika 
statistično značilna razlika (p < 0,001) in prav tako med SV 2 in SV 3 (p < 0,001). Med 
sistemom in SV 2 je prisotna statistična značilna razlika ( p < 0,05), kar je opaziti tudi med 
sistemom in SV 3 (p < 0,05) ter med SV 1 in SV 2 (p < 0,05). Med sistemom in SV 1 povezava 
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4,464308 3,970573 0,493735 141,7607 0,0000** 




Pojavljanje legioneloz je pereč problem tako v Sloveniji kot tudi drugod po svetu. Strokovnjaki 
opozarjajo, da je za preprečevanje razmnoževanja bakterij iz rodu Legionella v vodovodnih 
sistemih v notranjem okolju potrebno dosledno izvajati preventivne ukrepe, med katere spada 
tudi točenje vode na mestih, kjer voda zastaja, in odstranitev slepih vodov, ki v stavbah 
nastanejo ob prenovi vodovodnih sistemov. Razlog je ta, da naj bi se bakterije iz rodu 
Legionella intenzivneje razmnoževale na mestih, kjer voda zastaja. V naši raziskavi smo želeli 
preveriti intenzivnost razmnoževanja bakterij Legionella pneumophla v vodi, ki ves čas kroži 
po sistemu (dinamični pogoji) in v slepih vodih, kjer prihaja do zastajanja vode.  
Glavni cilj naše raziskave je bil preveriti, kako na intenzivnost razmnoževanja bakterij 
Legionella pneumophla vplivajo statični in dinamični pogoji. Za ugotavljanje intenzivnosti 
razmnoževanja bakterij L. pneumophla v slepih vodih in manj pretočnih mestih vodovodnega 
sistema smo izdelali simulator vodovodnega sistema, v katerega smo dodali znano 
koncentracijo bakterij. S tem poskusom smo se želeli čim bolj približati realnemu stanju 
vodovodnega sistema v zgradbah. Naš sistem je imel tri slepe vode različnih dolžin in oblik. 
Slepi vod 3 je predstavljal navpično vodovodno cev, ki ni v uporabi. Slepi vod 2 predstavlja 
vodovodno cev, ki je speljana v obliki črke L, medtem ko je slepi vod 1 ravna cev. V preostalem 
delu sistema je voda neprestano krožila. Vzorci vode so bili odvzeti na različnih mestih, kot je 
opisano v poglavju Metode dela, po delovanja sistema 24 ur, po 72 urah in po 120 urah. 
5.1 Rastna krivulja bakterij Legionella pneumophila pri 22 °C 
Idealna temperatura za razmnoževanje bakterij iz rodu Legionella je 36 °C, kar določa tudi 
standard za gojenje teh bakterij v laboratorijskih pogojih (SIST ISO 11731, 1999). Naše 
poskuse smo izvajali pri sobni temperaturi 22 ± 1 °C. Za to temperaturo smo se odločili na 
podlagi priporočil za preprečevanje razmnoževanja teh bakterij, ki pravi, da je potrebno 
vzdrževati temperaturo hladne vode pod 20 °C (2018c). S tem smo želeli preveriti 
razmnoževanje bakterij Legionella pri temperaturi, ki minimalno odstopa od priporočil (za 2 
°C). Pred izvajanjem poskusov v simulatorju vodovodnega sistema smo preverili 
razmnoževanje bakterij pri 22 °C. Poskusi so potekali v inkubatorju. Rezultati so pokazali, da 
so bile bakterije prvih 48 ur v fazi intenzivnega razmnoževanja (ekpotencialna faza rasti), saj 
se je njihovo število v primerjavi z začetno koncentracijo povečalo za približno 87 %. Nato so 
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prešle v stacionarno fazo in po 96 urah inkubacije so bile bakterije v fazi odmiranja. Podobno 
intenziteto razmnoževanja je v svoji raziskavi ugotovila tudi Oder (2015) pri idealni temperaturi 
inkubacije (36 °C), kar pomeni, da se bakterije Legionella pneumophila razmnožujejo pri 36 
°C podobno kot pri 22 °C. Glede na pridobljene rezultate intenzivnosti razmnoževanja bakterij 
v vodovodnem sistemu pri 22 °C lahko sklenemo, da je potrebno dosledno upoštevati navodila 
in priporočila za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella v vodovodnih sistemih, ki 
navajajo, da je potrebno vzdrževati temperaturo hladne vode pod 20 °C (NIJZ, 2018c; CDC, 
2018c; enHealth, 2015). Že majhno odstopanje od priporočil vpliva na razmnoževanje teh 
bakterij in v primeru pojava bakterij Legionella v vodovodnem sistemu je potrebno izvesti 
kurativne ukrepe, med katere spadata klorni in toplotni šok. Oba načina odstranjevanja bakterij 
iz pitne vode lahko ob pogostem izvajanju poškodujeta cevi; klorni šok lahko negativno vpliva 
na zdravje ljudi in na okolje. 
5.2 Razmnoževanje bakterij Legionella pneumophila v 
vodovodnem sistemu in slepih vodih 
Raziskavo, s katero smo ugotavljali intenziteto razmnoževanja bakterij L. pneumophila v 
vodovodnem sistemu, smo uporabili simulator vodovodnega sistema, v katerega smo vgradili 
tri slepe vode različnih oblik in dolžin. Rezultati analiz so pokazali, da se je število bakterij po 
24 urah v sistemu, kjer voda kroži, v SV1 in SV 2 povečalo za približno 32 %, pri SV 3 pa le 
za približno 6 %. Veliko statistično značilno razliko (p < 0,001) smo potrdili med rezultati 
sistema in med SV 3 ter med SV 2 in SV 3. Primerjava rezultatov med SV 1 in SV 3 je 
statistično značilna (p < 0,05). Pri ostalih statistično značilnih razlik nismo potrdili. 
 Po daljšem času delovanja sistema (72 ur) se je število bakterij v sistemu povečalo za približno 
87 %, v SV 1 za 86 %, v SV 2 za približno 85 % in v SV 3 za 76 %. V primerjavi z rezultati 
poskusa po 24 urah, so se bakterije najintenzivneje razmnoževale v SV 3, čeprav je bilo tudi 
pri tem poskusu število v SV 3 najmanjše. Po 72 urah delovanja sistema smo dokazali veliko 
statistično značilno razliko (p < 0,001) pri rezultatih analiz iz sistema in SV 3. Med SV 1 in SV 
3 ter med SV 2 in SV 3 je dokazana statistična značilna razlika (p < 0,05). Primerjave med 
ostalimi rezultati ne kažejo statistično značilnih razlik. 
Po 120 urah izvajanja poskusa so se v primerjavi z začetno vrednostjo pred izvedbo poskusa 
bakterije razmnožile v sistemu za približno 29 %, v SV 1 za 25 %, v SV 2 za 27 % in v SV 3 
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za približno 13 %. Če pa primerjamo te rezultate z rezultati poskusa po 72 urah, lahko vidimo, 
da je v vseh štirih vzorcih prišlo do odmiranja bakterijskih celic, kar je razvidno tudi iz rastne 
krivulje pri 22 °C (Slika 4), ko bakterije po 96 urah inkubacije preidejo iz stacionarne faze v 
fazo odmiranja. Pri zadnjem poskusu, ki je trajal največ časa (120 ur), smo veliko statistično 
značilno razliko (p < 0,001) potrdili med SV 1 in SV 3 ter med SV 2 in SV 3. Statistično 
značilna razlika ( p < 0,05) je potrjena med sistemom in SV 2 in prav tako med sistemom in SV 
3 ter med SV 1 in SV 2. Statistično značilne razlike nismo potrdili samo med primerjavo 
podatkov med sistemom in SV 1. 
Kot ugotavljajo Vincenti s sodelavci (2019), so bakterije Legionella razpršene enakomerno po 
celotnem vodovodnem sistemu, kar smo ugotovili tudi mi, saj ni velikih odstopanj v številu 
bakterij v sistemu in slepih vodih z izjemo SV 3. Podobno ugotavlja tudi Oder (2015) ki poroča, 
da laminarni tok ne vpliva na razmnoževanje bakterij. V svoji raziskavi je ugotovila, da je 
razmnoževanje bakterij L. pneumophila v stacionarnih in dinamičnih pogojih po 24 urah 
inkubacije skoraj enako, medtem ko je po 48 in 72 urah inkubacije število bakterij pri 
stacionarnih pogojih celo manjše za približno 0,4 log CFU mL-1. Nasprotno so ugotovili Cedero 
– Laurent s sodelavci (2018) ter Gavalda s sodelavci (2019) in omenjeno je tudi v poročilu 
ECDC (2017), kjer navajajo, da se bakterije Legionella intenzivneje razmnožujejo tam, kjer 
voda stoji, kjer je pretočnost vode majhna ali je pipa redko v uporabi in v slepih vodih 
vodovodnega sistema. Tudi CDC (2018c) poroča, da se bakterije Legionella najintenzivneje 
razmnožujejo v velikih stavbah, ki imajo razvejan vodovodni sistem in več slepih vodov. WHO 
(2007) predlaga, da je potrebno slepe vode odstraniti ali skrajšati, da njihova dolžina ni daljša 
od premera cevi. Vsi naši slepi vodi so bili daljši od tega priporočila, kar pomeni, da je voda na 
skrajnih koncih slepih vodov, kjer smo odvzeli vzorce, dejansko stala in se ni mešala z vodo iz 
sistema, kjer je ves čas krožila.  
Ker je bilo število bakterij v SV 3 pri vseh treh poskusih najmanjše, smo rezultate med seboj 
primerjali tudi glede na obliko in dolžino slepega voda ter glede na položaj slepega voda.  
5.3 Vpliv slepih vodov na razmnoževanje bakterij iz rodu Legionella 
V raziskavi smo v simulator vodovodnega sistem vgradili tri slepe vode različnih oblik in 
dolžin, saj smo želeli preveriti, ali položaj slepega voda ter njegova dolžina vplivajo na 
intenzivnost razmnoževanja bakterij L. pneumophila. 
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Ne glede na čas trajanja poskusa med rezultati SV 1 in SV 2 ni bistvenih razlik v številu bakterij 
po končanem poskusu (razlike med obema vodoma so manjše od 1 %). Če pa primerjamo 
rezultate SV 1 in SV 2 s slepim vodom SV 3 vidimo, da je po 24 urah razlika približno 19 %. 
Po 72 urah se je zmanjšala, saj je v SV 3 za približno 5 % manj bakterij in po 120 urah za 
približno 10 % manj kot v preostalih dveh slepih vodih. Ugotovili smo, da na intenzivnost 
razmnoževanja ne vplivata dolžina ali oblika slepega voda, saj je SV 1 raven in krajši, SV 2 pa 
je v obliki črke L in je daljši od SV 1. Na podlagi rezultatov pa lahko sklenemo, da je na 
intenzivnost razmnoževanja vplival položaj slepega voda, saj je v SV 3, ki je vgrajen 
pravokotno na sistem, ne glede na čas trajanja poskusa število bakterij manjše kot pri ostalih 
dveh.  
Pri poskusih, ki so trajali 72 in 120 ur, smo na prozornem delu cevi zaznali tvorbo biofilma, ki 
je viden s prostim očesom, česar po 24 urah še ni bilo. Kljub temu smo oba poskusa (72 in 120 
ur) izpeljali do konca brez prekinitve. Zaradi tvorbe biofilma na ceveh smo pred naslednjim 
poskusom vse cevi zamenjali, saj smo želeli zagotoviti enake začetne pogoje pri vseh poskusih. 
5.4 Omejitve raziskave 
V naši raziskavi smo ugotavljali razmnoževanje bakterij Legionella v treh ločenih poskusih. 
Najdaljši je trajal 120 ur. Zavedamo se, da na rezultate pomembno vpliva čas trajanja poskusa, 
zato naših ugotovitev ne moremo primerjati z dogajanjem v vodovodnih sistemih v grajenem 
okolju. Zanimivo bi bilo raziskavo izpeljati še v daljšem časovnem obdobju, da bi videli, kaj se 
zgodi z bakterijami po nekaj tednih ali mesecih.  
Naslednja omejitev je velikost sistema. Zanimivo bi bilo sistem izdelati v večjih dimenzijah, 
vendar zaradi omejitve prostora (laboratorija), to ni bilo mogoče. S tem bi se lahko bolj 
približali realnemu stanju, saj bi bili slepi vodi daljši in različnih oblik. Tako bi lahko videli ali 
bi bila kakšna razlika med manjšim in večjim modelom, ki bi bil bolj podoben vodovodnim 
sistemom v stavbah.  
Pri poskusu je uporabljena čista kultura bakterije L. pneumophila, kar ne moremo primerjati z 
realnim stanjem bakterij v vodovodnih ceveh v zgradbah. Naš poskus je potekal v kontroliranih 
laboratorijskih pogojih, zato predvidevamo, da bi bili rezultati vzorcev iz vodovodnega sistema 
drugačni, saj v realnih pogojih ni prisotna čista bakterijska kultura. Poleg prisotnosti drugih 
mikroorganizmov so v vodi lahko prisotna hranila (npr. pri mehčanju vode), dezinfekcijska 
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sredstva, vodni kamen, rja (v primeru sistemov v starejših stavbah) in druge snovi ter 
onesnažila. Zavedamo se tudi, da je v grajenem okolju koncentracija bakterij Legionella v 
vodovodnem sistemu manjša kot v našem poskusu. Da smo lahko raziskali vpliv slepih vodov 
in razmnoževanje Legionella v le-teh, smo pripravljenemu vzorcu vode morali dodajati cistein, 
saj se bakterije Legionella brez teh dodatkov v laboratorijskih pogojih ne razmnožujejo.  
V našem poskusu je v času izvajanja poskusa neprestano krožila ista voda. V realnosti voda ne 
kroži, temveč se porablja in je hkrati je stalen dotok sveže vode. Teh pogojev nismo zagotovili, 
saj smo želeli izhajati iz znane koncentracije bakterij in ugotavljati intenziteto razmnoževanja 
v treh različnih časih. Na podlagi tega smo lahko preverili, kolikšna je bila intenziteta 
razmnoževanja v določenem delu vodovodnega sistema glede na koncentracijo v času 0.  
Rezultatov našega poskusa nismo mogli primerjati z ugotovitvami drugih avtorjev, saj nismo 






S težavo zaradi prisotnost bakterij iz rodu Legionella v vodovodnih sistemih se ukvarjajo 
številne institucije in na tem področju je bilo opravljenih že veliko raziskav. Mnenja o tem, kaj 
vse vpliva na razmnoževanje teh bakterij v notranjem okolju, pa so deljena. Zagotovo vemo, da 
je najpomembnejši dejavnik iz okolja temperatura vode; raziskav na področju vpliva 
stacionarnih in dinamičnih pogojev ni veliko.  
Glede na rezultate, ki smo jih pridobili v naši raziskavi, ko smo ugotavljali intenziteto 
razmnoževanja bakterij Legionella v slepih vodih in manj pretočnih mestih, lahko sklenemo 
naslednje:  
- Bakterije L. pneumophila so se intenzivno razmnoževale po celotnem vodovodnem 
sistemu; najmanj intenzivno v SV 3 ne glede na čas trajanja poskusa. 
- Slepi vodi nimajo vpliva na intenzivnejše razmnoževanje bakterij Legionella v 
vodovodnem sistemu, kot to navajajo strokovni in znanstveni viri. 
- Dolžina in oblika horizontalnih slepih vodov ne vpliva na intenziteto razmnoževanja 
bakterij iz rodu Legionella, saj je njihovo število podobno številu v sistemu, kjer je voda 
krožila.  
- Položaj slepega voda vpliva na intenziteto razmnoževanja bakterij glede na ostali 
sistem. V vertikalnem slepem vodu je bilo število bakterij nižje kot v obeh horizontalnih 
v vseh treh poskusih.  
- Delno lahko potrdimo hipotezo 1, da je v slepih vodih vodovodnega sistema prisotno 
manjše število bakterij L. pneumophila kot v delu vodovodnega sistema s stalnim 
pretokom, vendar so razlike majhne oz. v nekaterih primerih zanemarljive.  
- Število bakterij L. pneumophila je bilo v daljših slepih vodih približno enako kot v 
krajših slepih vodih, zato lahko potrdimo hipotezo 2.  
- Število bakterij v slepih vodih SV 1 in SV 2 je bilo približno enako, kar pa ne drži za 
SV 3. Večja razlika se pojavi med slepimi vodi, ki so v isti ravnini, in slepim vodom, ki 
je pravokoten na sistem, zato hipoteze 3 ne moremo potrditi. 
Ponovno pa želimo poudariti, da je raziskava potekala kot kontrolirani laboratorijski poskus, 
kjer smo uporabili standardni sev L. pneumophila brez prisotnih drugih mikroorganizmov, ki 
se lahko pojavijo v sistemih. Poleg tega so naši poskusi trajali kratek čas; uporabljeni simulator 
sistema je bil majhen in temu primerno so bili kratki tudi slepi vodi. Zato ne moremo trditi, da 
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dolžina in oblika slepega voda v zgradbah, kjer so to lahko bistveno daljše cevi, vpliva na 
intenziteto razmnoževanja bakterij iz rodu Legionella. Kljub številnim omejitvam raziskave, ki 
smo jih navedli v prejšnjem poglavju, smo mnenja, da smo z našo raziskavo prišli do 
pomembnih ugotovitev, ki so v nasprotju z mnenji strokovnjakov glede zastajanja vode v 
vodovodnih sistemih. Zato želimo ponovno poudariti, da bi bilo potrebno s tovrstnimi 
raziskavami nadaljevati, saj danes velja, da so slepi vodi tista mesta v vodovodnih sistemih, 
kjer se bakterije iz rodu Legionella intenzivno razmnožujejo.  
   
42 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
ASHRAE - American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers 
(2000). Guideline minimizing the risk of legionellosis associated with building water systems: 
12-2000. 
Bilban M (2015). Legionela: kako se ubraniti legionele: skrita nevarnost v vodovodu. Delo in 
varnost 60(6): 41-51. 
Boppe I, Bédard E, Taillandier C et al. (2016). Investigative approach to improve hot water 
system hydraulics through temperature monitoring to reduce building environmental quality 
hazard associated to Legionella. Build environ 108: 230-239. 
CDC – Centers for disease control and prevention (2018a). History, burden, and trends. 
Dostopno na: https://www.cdc.gov/legionella/about/history.html <10. 3. 2019>. 
CDC – Centers for disease control and prevention (2018b). Causes, how it spread, and people 
at increased risk.  
Dostopno na: https://www.cdc.gov/legionella/about/causes-transmission.html#risk <22. 03. 
2019>. 
CDC – Centers for disease control and prevention (2018c). What owners and managers of 
buildings and health facilities need to know about the growth and spread of Legionella.  
Dostopno na: https://www.cdc.gov/legionella/wmp/overview/growth-and-spread.html <5. 3. 
2019>. 
Cedeno-Laurent JG, Williams A, MacNaughtin P et al. (2018). Building evidence for health: 
Green buildings, current science, and future challenges. Annu. Rev Public Health 39:291-308. 
doi: https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031816-044420 <28. 12. 2018>. 
Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS (2009). Strokovne podlage in smernice za 




Drev D, Pražnikar Š, Škarja J, Panjan J, Kompare B (2010). Dezinfekcija in odstranjevanje 
biofilma v notranjih inštalacijah za hladno in ogreto vodo v objektih s povečanim tveganjem 
za nastanek okužb z legionelo. V: Roš M (ur.). Zbornik referatov Vodni dnevi, Portorož, 20. 
in 21. oktober 2010, Slovensko društvo za zaščito voda: str. 1-12. 
ECDC – European centre for disease prevention and control (2018). Disease data from ECDC 
Surveillance Atlas – Legionnaires disease.  
Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/en/legionnaires-disease/surveillance/atlas < 8. 3. 2019>. 
ECDC – European centre for disease prevention and control (2017a). Annual epidemiological 
report for 2015 Legionnaires´ disease.  
Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/legionnaires-disease-europe-2015 
<20. 5. 2018>. 
ECDC – European centre for disease prevention and control (2017b). European Legionnaires 
disease surveillance network (ELDSNet). Operating procedures for the surveillance of travel-
associated Legionnaires Disease in the EU/EEA. Stockholm: ECDC  
ECDC – European centre for disease prevention and control (2017c). European Technical 
Guidelines for the Prevention, Control and Investigation, of Infections Caused by Legionella 
species. 
enHealth (2015). Guidelines for Legionella control in the operation and maintenance of water 
system in health and aged care facilities. Australian Government. 
Fields BS, Benson RF, Besser RE (2002). Legionella and Legionnaires’ disease: 25 years of 
investigation. Clin Microbiol Rev 15: 506-526. 
Filippis P, Mozzetti C, Messina A, D'Alò GL (2018). Prevalence of Legionella in retirement 
homes and group homes water distribution systems. Sci Total Environ 643:715-724. 
Fliermans CB, Cherry WB, Orrison LH, Smith SJ, Tison DL, Pope SH (1981). Ecological 
distribution of Legionella pneumophila. Appl Environ Microbiol 41 (1): 9-16. 
Gamage SD, Ambrose M, Kralovic SM, Roselle GA (2016). Water Safety and Legionella in 
Health Care: Priorities, Policy, and Practice. Infect Dis Clin North Am 30(3): 689-712. 
44 
Garduno R (2007). Life cycle, growth cycles and developmental cycle of Legionella 
pneumophila.In: Hoffman P, Friedman H, Mauro B, eds. Legionella pneumophila. 
Pathogenesis and immunity. New York: Springer, 65-84. 
Gavalda L, Garcia Nunez M, Quero S, Gutierrez Milla C, Sabria M (2019). Role of hot water 
temperature and water system use on Legionella control in a tertiary hospital: An 8-year 
longitudinal study. Water Res 149: 460-466. doi: 10.1016/j.watres.2018.11.032 <5. 1. 2019>. 
Grašič M, Kristl Ž, Dovjak M (2013). Pojav legionele v grajenem okolju in možen vpliv na 
zdravje ljudi. Gradbeni vestnik 62(12): 281-288. 
Guyard C,  Low DE (2011). Legionella infections and travel associated legionellosis. Travel 
Med Infect Dis 9 (4): 176-186. 
ISO 8199:2005. Water quality – General guidance of the enumeration of micro-organisms by 
culture.  
Jeršek B (2013). Mikrobiološka analiza Navodila in delovni zvezek za laboratorijske vaje. 
Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2013 EL. knjiga. 
Kerbel W, Krause DJ, Shelton GB, Springston PJ (2015). Recognition, evaluation and control 
of Legionella in building water systems. USA: AIHA. 
Kompare B, Zagajšek A, Planinšek A, Drev D (2010). Problematika kakovosti vode iz 
vodomatov. V: Zbornik referatov, Vodni dnevi 2010. Ljubljana: 35- 64.  
Mekkour M, Driss BKE, Tai J, Cohen N (2013). Legionella pneumophila: An environmental 
organism and accidental pathogen. IJST 2:187-196. 
Moore G, Walker J (2014). Chapter Seventeen - Presence and Control of Legionella 
Pneumophila and Pseudomonas Aeruginosa Biofilms in Hospital Water Systems. Biofilms in 
Infection Prevention and Control, Academic Press, 311-337. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2019). Podatkovni portal. Število prijavljenih 




IJZ%20podatkovni%20portal&rxid=1226812c-211c-42cc-a8aa-9c7ce0dc08ff <5. 4. 2019>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018a). Porast prijavljeni primerov legioneloze v 
letu 2018. eNBOZ (6):37.  
Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/e-nboz-0#junij-2018 <10. 1. 2019>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018b). Epidemiološko spremljanje nalezljivih 
bolezni v Sloveniji v letu 2017. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje. 
Dostopno na: 
www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_sloveniji_201
7_november2018_1.pdf <10. 2. 2019>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018c). Priporočila za izdelavo načrta 
preprečevanja legioneloz.  
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018d). Preprečevanje razmnoževanje legionel v 
hišnem vodovodnem sistemu.  
Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/preprecevanje-razmnozevanja-legionel-v-hisnem-
vodovodnem-omrezju <10. 1. 2019>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018e). Priporočila za izvedbo toplotnega šoka 
(dezinfekcija s toploto) pri obvladovanju razmnoževanja legionel v interni vodovodni 
napeljavi.  
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015a). Legioneloza. 
Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/legioneloza-0 < 15. 3. 2018>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015b). Navodila za izvedbo dezinfekcije 
vodovodnega omrežja.  
Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/priporocila-navodila-mnenja-za-pitno-vodo <20. 1. 
2020>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2014a). Priporočila v zvezi z vzdrževanjem 
hladilnih stolpov, parnih vlažilnikov in sistemov hlajenja z megljenjem.  
46 
Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/priporocila-v-zvezi-z-vzdrzevanjem-hladilnih-stolpov-
parnih-vlazilnikov-in-sistemov-hlajenja-z < 17. 4. 2018>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2014b). Pogosta vprašanja o pitni vodi. Dostopno 
na: https://www.nijz.si/sl/pogosta-vprasanja-o-pitni-vodi <21. 1. 2020>. 
Newton HJ, Ang, DKY, van Driel IR, Hartland EL (2010). Molecular pathogenesis of 
infections caused by Legionella pneumophila. Clin Microbiol Rev 23(2): 274-298. 
Oder M (2015). Ugotavljanje intenzivnosti pritrjevanja bakterij vrste Legionella pneumophila 
na površine materialov za vodovodne napeljave. Doktorska disertacija. Ljubljana: Fakulteta 
za gradbeništvo in geodezijo. 
Dostopno na: https://repozitorij.uni-lj.si/IzpisGradiva.php?id=80157&lang=slv. 
Phin N, Ford Parry F, Harrison T et al. (2014). Epidemiology and clinical management of 
Legionnaries` disease. Lancet Infect Dis 14(10):1011-21. 
Pravilnik o minimalnih higienskih zahtevah, ki jih morajo izpolnjevati kopališča in kopalna 
voda v bazenih (2015). Ur L RS, št. 59/15, 86/15 in 52/18. 
Pravilnik o pitni vodi (2004). Ur L RS, št. 19/04, 35/04, 26/06, 25/09, 74/15 in 51/17. 
Pravilnik o prezračevanju in klimatizaciji stavb (2002). Ur L RS, št. 42/02, 105/02, 110/02 – 
ZGO-1 in 61/17 – GZ.  
Prussin AJ, Schwake OD, Marr LC (2017). Ten questions concerning the aerosolization and 
transmission od Legionella in the built environment. Build environ 123: 684 – 695. 
R Development Core Team (2012). A language and environment for statistical computing. R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 
Richards MA, Dwingelo Von EJ, Price TC, Kwaik Abu Y (2013). Cellular microbiology and 
molecular of Legionella – Amoeba interaction. Virulence 4(4): 307-314. 
SIST ISO 11731:1999. Kakovost vode – Ugotavljanje prisotnosti in števila legionel. 
47 
Totaro M, Valentini P, Costa AL, Giorgi S, Casini B, Baggiani A (2018). Rate of Legionella 
pneumophila colonization in hospital hot water network after time flow taps installation. J 
Hosp Infect 98(1): 60-63. 
Totaro M, Valentini P, Costa AL et al. (2017). Presence of Legionella spp. in hot water 
networks of different Italian residential buildings: a three-year survey. Int J Environ Res 
Public Health 14(11). 
Tesauro M, Bianchi A, Consonni M, Pregliasco F, Galli MG (2010). Environmental 
surveillance of Legionella pneumophila in two Italian hospitals. Ann Ist Super Sanita 46(3): 
274-8. 
Vincenti S, Waure C, Raponi M et al. (2019). Environmental surveillance of Legionella spp. 
colonization in the water system of a large academic hospital: Analysis of the four–year 
results on the effectiveness of the chlorine dioxide disinfection method. Sci Total Environ 
657:248-253. doi: 10.1016/B978-0-12-397043-5.00017-7 <30.12.2018>. 
WHO – World health organization (2018). Legionellosis. 
Dostopno na: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs285/en/ <8. 12. 2018>. 
WHO – World health organization (2007). Legionella and the prevention of legionellosis.  
Yu LV, Plouffe FP, Pastoris Castelani M et al. (2002). Distribution of Legionella species and 
serogroups isolated by culture in patients with sporadic community – acquired Legionellosis: 
An international collaborative survey. J Infect Dis 186: 127 – 128. 
ZNB- Zakon o nalezljivih boleznih, Ur L RS, št. 33/06. 
ZIRS – Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije (2018). Poročilo o delu zdravstvenega 
inšpektorata Republike Slovenije 2017. Ljubljana: RS Ministrstvo za zdravje. 
 
 
 
 
